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現代教育の基本理念は，人命尊重の教育にあることはいう までもない。しかし，自然環境，
社会環境の著しい変動に伴って，人間の生命の尊厳性や健康の重要性は，ともすれば無視され
がちであり，さまざまな支障をもたらすようにえって来ている。また教育を受ける年齢に該当
する，児童，生徒，学生の聞においても，従来見られなかった新しい， しかも複雑な健康上の
問題があとを断たないのが現状である 0.このような健康に関する重要な問題を，保健教育及び
保健管理の面から受けもつのが学校保健である。この学校保健は，教育の基礎条件であると共
に，最終目的でもある。学習の能率を上げるためには，児童，生徒，学生の状態を個々に十分
理解することが必要なのである。そして，児童，生徒，学生の個性を把握するためには，多く
の基本調査が行なわれなければならないのである。また，そのために，健康観察の指針となる
健康指標について，多くの定説が出されているのである。 そこで，健康指標について学習する
と共に， 学生の基本調査を行ない，今後の望ましい健康観察及び健康管理と指導の一資料とす
るために健康状態の観察を試みた。
E方 法
昭和53年度に入学した，本学保健体育科養護教諭コー ス学生 182名を対象として，昭和53年
度後期から昭和54年度前期にかけての「養護教諭の職務」の授業を通して基本調査と健康状態
の観察を実施した。基本調査は，発育測定， Y-G性格検査，悩みについての調査を実施した。
（実施時期） 発育測定 昭和53年11月
Y-G性格検査 昭和53年12月
悩みについての調査 昭和54年9月
皿結果と考察
1.発育測定
発育測定に関する資料は，健康観察の面のみではなく，広く保健教育・保健管理の面からも
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極めて重要なものと考えられて
いる。発育に関しての資料は，
通常平均値を使うことが多い。
表 lは，身長 ・体重・胸囲・ロ
ーレル指数の平均値及び標準偏
平均 値
標準偏差
表1 発育測定の結果
身長（cm) f 体重（kg)
151. 1 I 52. 4 
4. 9 6.4 
胸囲（cm)Iロー レル指数
82.2 
3. 9 
134.4 
16.9 
差である。表 2は，文部省が毎 表2 年齢別身長・体重・胸囲の平均値及び標準偏差（昭和53年度）
年公表している 「学校保健統計
調査結果jの 1部分である。こ
れは，幼稚園・小学校・ 中学校
・高等学校の児童，生徒及び幼
児の体格の平均値及び標準偏差
であり，大学生の体格について
は公表されていない。そのため
年齢の一番近い高等学校女子生
徒17歳と比較した。その結果が
表3である。身長 ・体重 ・胸囲
共に17歳の平均値より上回って
いることがわかり，順調に発育
していると考えられる。また，
女子の身長・体重 ・胸囲の発育
が停止する年齢は，身長では18
歳頃，体重では19歳頃，胸囲で
は21歳頃となっていることから
本学養護コース学生も年齢的に
みて一応の発育は停止したもの
と考えられる。発育停止後の体
重の増加は，筋肉やその他の活
動性の組織が増したわけではな
く，皮下脂肪の沈着等によるい
わゆる死体重（dead weight）の
身長（cm) 体重（kg) 胸囲（cm)
区 分
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準備差
幼稚園5歳 109.4 4.66 18.4 2. 30 54.6 2. 97 
6歳 114. 6 4. 82 20. 1 3. 08 55.8 3. 09 
7歳 120.4 4. 97 22.6 3. 79 57.9 3. 56 
8歳 125.8 5. 36 25.2 4. 17 60.2 4. 17 
よてヱ十'-
9歳 131. 6 5. 73 28.4 4. 91 62. 7 4. 79 
中交
10歳 138.2 6. 59 32.4 6. 20 66.0 5. 63 
11歳 144.4 6. 72 36.8 6. 94 69.5 6. 07 
中 12歳 150.4 5. 89 42.2 7. 30 74. 1 5. 88 
学 13歳 153.8 5.36 46.3 7. 20 77. 0 5.40 
校 14歳 155.5 5. 17 48.9 6. 73 79.0 5. 16 
156.1 4. 97 51. 0 6. 91 80.6 5. 20 
等 16歳
立子旦． 156.5 5. 02 51. 9 6. 52 81. 3 4. 86 
校 17歳 156.6 5. 14 52.0 6. 23 81. 7 4. 69 
（注）年齢は昭和53年4月1日の満年齢である。
表3 高等学校女子生徒(17歳）との比較
一一一一一一一一一一一 身長（cm) 体重（kg) 胸囲（cm)
① 女子17歳平均値 156.6 52.0 81. 7 
②本学養護コース平均値 157. 1 52.4 82.2 
②一① + 0.5 + 0.4 + 0.5 
増大による事が多い。皮下脂肪の異常沈着の及ぼす身体への影響は大きく，身体活動を不活発
にしたり，循環器により多くの負担をかけることになり， 不健康の一つの指標と考えられてい
る。今後は体重の増減について十分な注意が必要で、あると考えられる。
肥満の判定方法としては，大きく分けて①標準体重を利用した方法，②指数による方法とが
ある。②は，身長と体重の組み合わせの外，胸囲， 座高などの計測値を使って指数を算出し，
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これから肥満体型を見ょうとい
うものである。その中から，ロ
ーレル指数を用いて判定した結
果が表4である。ローレル指数
の平均値は，表 1で示したよう
表4 ローレル指数による』町商判定 N=176 
， 、 ，‘・
f本 型 ｜細長型 中 型 肥満型
指 数 129.以下 130～159. 160以上
判定人数 70(39.. 8) 98(55. 7) 8( 4. 5) 
に134.4であり，半数以上の55.7%の者が中型であることから，全体と しては中型の体型といえ
る。 肥満型は 8名で全体の4.5%である。しかし，肥満型の予備群と考えられる，ローレル指数
150 以上 160未満という者が11名もおり，肥満型と合わせると全体の10.8%の者が肥満傾向を
示すことになる。肥満者については，糖尿病，高血圧，心臓病，脳出血など成人病にかかる率
も高く，肥満と関係なく発病した場合にも肥満が回復を妨げること も考えられ，身体機能上も
生理学的に望ましい状態でないことから，早い時期に食事及び運動面による改善を行ない，肥
満を解消する必要があると考えられる。
表5は，視力検査の結果である。視力1.けミ満の者 表5 祝力検査結果
視力 人数（人） % が52.3%と全体の半数以上を占めている。そのほと
んどの者が眼鏡及びコンタクトレンズにより矯正視
力がLO以上になっている。矯正視力が0.1未満の者
は6名，矯正していない者が3名で，今後の指導が
必要と思われる。北海道教育委員会の視力検査の結
果によると，視力 LO未満の者が，小学生29.6%
2. 0～1. 0 83 47. 7 
0. 9.～0. 7 13 7.5 
一0. 6～0. 3 28 91 16. 1 52.3 
一0. 2以下 50 28. 7 
（全国平均 16.33 %），中学生42.8% （全国平均33.6%），公立高校生56.9% （全国平均48.9%) 
となっており，小学生，中学生，高校生とも全国平均を上回っている。特に小学生が高率で、あ
るが，中学生，高校生と進むにつれ視力が低下すると考えられる。 小学校における保健指導と
対策がその後の視力低下を抑えることにも進めることにもなると考えられる。 また， 家庭での
生活についても注意が必要と考えられる。
2.性格検査
矢田部ギルフォー ド性格の判定資料は次の通りである。
調査される12の性格特徴は高得点ほど下記傾向が強くなる。
D 抑うつ性...・ H ・－………陰気，非観的気分，罪悪感の強い性質
c 回帰性傾向...・ H ・－……著しい気分の変化， 驚きやすい性質
I 劣等感の強いこと……自信の欠乏，自己の過小評価， 不適応感が強い
N 神経質...・H ・－－…………心配性，神経質，ノイローゼ気味
0 客観的でないこと……空想的，過敏性，主観性
Co 協調的でないこと……不満が多い，入を信用しない性質
Ag愛想、の悪いこと・H ・H ・－－攻撃的，社会的活動性，但しこの性質が強すぎ「ると社
会的不適応にな りやすい
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典型
A 型
B 型
C 型
D 型
E 型
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G 一般的活動性…....・H ・－活発な性質，身体を動かすことが好き
R のんきさ…..・H ・－－……気がるな，のんきな，活発，衝動的な性質
T 思考的外向…...・H ・－－…非熟慮的，膜想的および反省的の反対傾向
A 支配性…..・H ・H ・H ・－－…社会的指導性，リーダーシップのある性質
s 社会的外向・H ・H ・－－……対人的に外向的，社交的，社会的接触を好む傾向
図1 Y-G検査プロフィ ールの五典型
因 子
英 言書 名 形による名称
情D緒安定性 社。 会適応性 向 f生
C I N Co Ag G R T A S 
Average Typ巴 平均型 平 均 平 均 平 均
Black List Type 右寄り型 不安定 不 適 応、 外 向
Calm Type 左寄り型 安 定 適 応 内 向
Director Type 右下がり型 安 疋ー 適応又は平均 外 向
Eccentric Type 左下がり型 不安定 不適応、又は平均 内 向
図2
三元
t平平凡均型型） （不B安右定寄積り極型型） C左寄消極り型（安定 型） p安右定下積が極り型型） E左下疋がり型（不安 消極型）
図3 プロフィ ールの分類
＼＼＼＼～ー f平均型類） f右寄り型類） ？左寄り型類） （右D下がり型類） （左E下がり型類） 
典 型 A 型 B 型 C 型 D 型 E 型
準 型 A〆型 B＇型 C’型 D〆型 E＇型
混合型 A＂型 A B型 A C型 A D型 A E型
表6 プロフ ィールの分布
A 型 I B 型 lc 型 ID 型 I E 型
A I A' I A" I B I B' I AB I c I C' I Ac I D I D' I AD I E I E' I AE 
人 数 I3 I 14 I 26 I 3 I 11 J 9 I 12 I 10 I 10 I 17 I 47 I 7 I 2 I s I 3 
( % )I( 1. 7)/( 7. 8)1( 14. 5)1( 1. 7)1( 6. 1)1( 5. O)I( 6. 7)1( 5. 6)1( 5. 6)1( 9. 5)1( 26. 3)1( 3. 9)1( 1.1)1( 2. 8)1( 1. 7) 
人数
（%） 
43 
(24.0) 
23 
(12. 8) 
32 71 10 
(17. 9) (39. 7) ( 5. 6) 
図4 プロフィールの分布
% 
40 
30 
20 
10 
。
尺度 平 均値
D 9. 77 
c 8. 08 
7. 89 
N 8.47 。 6.80 
Co 5. 49 
Ag 8. 93 
G 11. 04 
R 10. 84 
T 9. 55 
A 10. 96 
s 13. 91 
表7 尺度得点
平均値
A E 
抑うつ性小 D 
気分の変化小 c 
情緒的安定
劣等感小 ｜ 
神経質でない N 
客観的 O
社会的適応1協調的 c。
r l攻撃的？ない Ag
非活動的｛
I I非活動的 G
非衝動的 ｛
11のんきでない R 
内省的｛
1思考的内向 T 
???
??
???
? ?? ???????
B c D 
図5 プロフィール平均値
1？－セ：4イJ
2 3 4 5 
5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95 99 
。 1 2 3 45678 9 10 1 12 1314 15 16 17 18 19 20 。1 2 4 5 6 7 8 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
。 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 。 l 2 3 4 5 6 7 9 101 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
。 1 2 3 4 5 t.:9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 。1 2 3 4 5 9 10 11, 13 14 15 16 17 18 19 20 
。 1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 13 14 15 16 17 1~18 19 20 
O l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19 20 
。 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 1920 。 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18192( 
。 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 181921 。 1 2 3 4 5’6 7 8 9 1011121 14 1516171Bl92C 。1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
0 1 234 5 678 t 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
。 2 3 45678 9 ~ 1213 14 1 19 20 
0 1 2 3 4 5 ・6 7 8 9 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
。 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1: 、12 13 14 15 16 17 18 19 20 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
。 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 。 1 2 3 4 5 6 7 8 94 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2( 
。 2 3 4 1213141516171819 20 。1 2 3 4 5 6 7 8 9 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
。 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12iJ1415 16 17 18 19 20 。 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 lJ ’14 15 16 17 18 19 20 
標準点
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標準点
らセシペ芦イル
D 抑うつ性大
? ?????
?
?
? ??????
N 神経質
0 主観的
Co 非協調的｝社会的不適応
Ag 攻撃的＇ I
i活動的
G 活 動的11
f li動的
R のんきlI 
i内省的でない
T 思考的州向 l
?
?，
???， 』????
?
?
? ??」 『?
?
?
?
??
?
?
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プロフィール型の分布は， D型がl番多く 39.7%である。次いでA型24.0%, C型17.9%, 
B型12.8%, E型5.6%の）I債である。（表6，図4参照）最も理想的なD型（安定積極型）がL
番多いということは，将来養護教諭を志す者がほとんどなので，たいへん良いことであるとい
えよう。しかし，少数ではあるがノイローゼ傾向が強いE型（不安定消極型）と，反社会的行
動に出やすいタイプのB型（不安定積極型）とは，配慮を要するプロフ ィー ル型である。
表7，図5にプロフィールの平均値を示したが， 平均としてはA型である。しかし， Y-G
性格検査は，プロフィ ール型にこだわらず各項目別にみて検討する必要があり， 又個人の資料
として活用していくことに意味があると考えられるので，平均的見方にこだわらないように注
意したい。
表8 悩みの数 N=l78 
3.悩みについて
悩みについて，14項目上げて調査した。表8から
わかるように，悩みが全くない者は5名で， 全体の
わずか2.8%で、ある。「ひとつ」と答えた者が一番多
く34名で， 全体の19.1%である。 14項目中11の悩み
を数えたものもいる。また，どの項目の悩みが多い
か表9で見ると，悩みがあると答えた者のほとんど
が 「就職jを上げており， 半数以上が「職業選択」
を上げている。これは， 2年目と なり，養護実習，
病院実習を終え養護教諭という職業に対する自覚が
出来てきたのに反して，教員採用選考検査の結果に
対する不安が増してきたためと思われる。 次に多い
一’t~ みの 数。
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
人数
5 
34 
30 
26 
26 
17 
14 
7 
9 
5 
2 
3 
f尚みとして「性＋各」があげられ 表9 悩みについて
ているが， Y-G＇性格検査の結
果，配慮を要するプロフィール
型であるE型10名中6名が性格
について悩みをもっていること
カfわかった。また，フ。ロフィー
ル型では問題がない者でも，性
格Fについて悩みをもっているこ
とがわかった。 4番目と して
「容姿」，5番目として 「人生問
題」 が上げられている。これら
悩みについての調査の結果は，
悩みに関する考え方，と らえ方
の個人差が影響していると思わ
No. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
項 目
健康・身体的欠陥
伝信与子 姿
学費， 生 活 費
スポーツ，趣味
性 格
性
家 庭
刀’＝とて， 華文
道 t恋
人 生 問 題
政治経済社会問題
進 学
月議 業 選 択
就 1蔵
't~目みがある 少 し
51(29.5) 44(25. 4)
69(39. 9) 59(34.1) 
36(20. 8) 27(15.6) 
22(12. 7) 19(11. 0) 
81( 46. 8) 65(37. 6) 
15( 8. 7) 15( 8. 7)
29( 16. 8) 22(12. 7) 
3( 1. 7) 2( 1.2) 
10( 5. 8) 8( 4. 6) 
55(31. 8) 41(23. 7)
11( 6. 4) 8( 4.6) 
19(11. 0) 9( 5. 2)
90(52.0) 55( 31.8) 
170(98.3) 64(37. 0)
% 
2.8 
19. 1 
16.9 
14.6 
14.6 
9.6 
7.9 
3.9 
5. 1 
2.8 
1. 1 
1. 7 
N=l78（重答）
人二回
大い
7( 4. 0) 
10( 5. 9) 
9( 5. 2) 
3( 1.7) 
16( 9. 2) 
0( 0 ) 
7( 4. 0) 
1( 0. 6) 
2( 1. 2) 
14( 8. 1) 
3( 1.7) 
10( 5. 9) 
35(20. 2) 
106( 61. 3) 
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れる。また，悩みについての項目を詳細にしたり，文章で書くようにした場合，より良い指導
の資料とすることができると考える。
N おわりに
以上，本学保健体育科養護教諭コース学生を対象に基本調査を実施し， 健康状態の観察を行
なってきた。その結果から，次に上げる健康観察及び保健指導を， 今後重点的に行なっていく
必要があると考えられる。
① 身長・体重・胸囲については，大学生の資料が得られないため，高等学校女子生徒17歳
の全国平均との比較ではあるが，平均的な発育状態であることが推察できた。また，年齢的
にみて，発育停止の時期であることから，体重の増減についての観察が必要でトある。
②肥満型の者の生育調査等を行ない，肥満の原因を考えると共に，肥満を解消するための
指導が必要で、ある。
③視力1.0未満で矯正していない者，矯正視力の低い者に対する指導が必要で、ある。また，
すでに矯正している者も，視力1.0以上の者についても，視力が低下しないよう予防対策が必
要である。
④性格検査及び悩みについての調査については，個人別に再検討し，適切な指導資料とし
て生かしていきたし迎。また，日常生活について，特に一日の時間の使い方，食事の摂り方等
調査し，指導の資料としたい。
今回の調査及び観察においては，対象範囲が狭いこと，基本調査の種類も少ないことから，
これからはもっと広範囲にわたって，望ま しい健康観察を行ない，指導の資料として， 今後も
役立てて行きたいと考える。
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